
 

REPUBLIQUE FRANÇAISE 
Département du Pas-de-Calais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Compte tenu de l’impossibilité de me déplacer dans mon centre de retrait pour obtenir les masques 

réutilisables remis gratuitement par la ville de CALAIS. 

 
 

Je soussigné (le mandant),  

 

  Madame    Monsieur  

 

Nom :  ………………………………………… Prénom : …………………………  

 

Adresse : …………………………………………………………………………… 

 

Autorise (le mandataire), 

 

  Madame    Monsieur  

 

Nom :  ………………………………………… Prénom : …………………………  

 

Adresse : …………………………………………………………………………… 

 

A retirer les ……. masques textiles réutilisables en échange de la présentation de cette attestation et 

des documents justifiant mon adresse et ma composition familiale.  

 

 

Calais, le  

 

 

Signature du mandant                                             Signature du mandataire  

 

 

 

 

Attention : Le mandataire devra avoir en sa possession les documents suivant : l’avis de passage, le 

justificatif de domicile du mandant, une pièce d’identité et le justificatif de composition familiale du 

mandant 

Ville de CALAIS  

Distribution des masques à la population  

ATTESTATION  

DE REMISE DE MASQUE(S) AU 

PROFIT DE TIERS  
(Procuration à remettre au centre de retrait) 

 


